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緒言
 本論文では,まず原子吸光分析機によるM9測定法を検討し,血漿M9濃壁の正常値を定めた。
 更に,甲状腺機能異常症にお・けるMg代謝異常の解明な試みた。
 実験対象および方法
 甲状腺機能正常の対照例6例,甲状腺機能亢進症23例むよぴ機能低下症4例の合計55例を
 実験対象とした。これら対象例につき・血漿Mg濃豊(p1{g)・血漿}吃澱変rp1流)・血婁賢X
 濃度(PK)・L工9クリアランス(OMgl)・Naクリアランス(σNa)・お・よびKクリアランス
 (σK)を求めた。このうち甲状脈機能亢進症8倒むよび機能低下症2例でぱ・治療によるPM9
 ・捧よび各クリアランスの変動そr調べた。また,対照例4例,正門史録機能亢進症2G例豊よび機能
 低下症4例では譜藤蛋白直i凌とGMgむよび〔IM9/恥」&とのi踏係を調べた。甲状腺機能指標と
 して,基礎代謝率(P)象)、エ131摂取こ駄磁びトリオソルプ試験随意求めた。各ノリアランスは
 早朝空腹時辿続2這i,こわたって設定した、各5口分のclearancepeゴio吐につき算出し渇
 喧9農産は原子吸光分析機を朝いて,Sundermanらの方法により澗足したoNaかよびK濃
 度iは焔光々隻1法により潔1足した怠血鋳ミ蛋白濃隻は屈折法により測1足したや
 文士・F日
 小口ン「く:
 1.豊fg回収試験:Atrandomの雌醸10列における回収率は,平均9987土α84
 (S.E.)%'であった。同様に,14鰍D尿における回収率は,平均9918土0.77(S.E.)
 %であった02.血振1左9濃憂の正常範囲:M9代謝に異常がたいと推定される対象働21洌の
 血漿Mg濃隻は、平均1.88臼±α097〔S.D.〕m9/d.1であったので,その1%棄却異界
 の1.65-2コ5n返/dlセ正常範囲とした。5甲状腺機能異常症におけるMg代謝:PMg
 は甲状腺機能尤進症25例中」5例では低値を,8例では正常値を示した。機能低下症4例で
 は機能亢進症のいずれよりも高い値を示したが、いずれも正常範囲の1直であった。また、PMg
 と各種甲状腺機能指標との間には有意の負の相関が認められ・たoCNaと各種甲脚涙機能指標との
 問.匹は有意の相関は認められなかったoeKとBMRおよびトリオソルブ試験値との間にはわず
 かな相「雲1が認められたが,eKとエ131摂取率との間には有意の相関は認められ左かつた。各種甲
 状腺機能指標とGMgの対数(lo9'Ol鮫)との間には有意の正の相関が認められたGしかし・治
 療による恥1RおよびP五{9の変動と〔;Mgの変動との聞には・かならずしも一定の傾向は認め
 られなかった。これに対して・各種甲状腺機能指標と■ogGM堅ノ¢Naとの間には有意の正の相
 関が認められ・しかもBMRが低下すると賜、エ9/ONaは低下し・CM呂■ONaが低下する
 とPM9は上昇するという一定の傾向が認められた。血漿蛋白後憂とlog-OM9変・丈び
 ■。9飯,ig/G融との闘ては有意の負り榴饗力認められた。
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 値であった。しかし,血漿冷よび尿にかけるMg回収試験の結果はともに満足すべきものであっ
 たので,臨床的に十分な正確さで,M9を測定することが出来ると考えられた。甲状腺機能亢進
 症で低Mg血セ,機能低下症で高Mg血セ来すことがあることは,従来から知られている。この
 実験では、甲伏線微能亢進症の約2/3に低Mg血力認められた。しかし,機能低下症では,4
 例の少数例であったが、高Mg血は必らずしも認められなかった。甲状腺機能異常症の治療によ
 ク・甲状腺機能の正常化に伴なってPM9も正常化した。各種甲状腺機能指標と〔歴gとの間に有
 意の正の相関が認められた点から、甲状腺機能異常症にむけるPMgの異常の主左原因は、甲状
 腺ホルモンの影響によるOMgの変化であると考えられた。しかし・治療によるBMRむよび
 PM9¢)変化と〔1M堅の変化との絢には・かたらずしも一定の嵐連は認められ左かつた。これは
 M9が尿細管でNaむよびGaと共通の再吸収路を有してむり,競合・的に再吸収されるため,尿
 細管尿のNaかよびCa農斐の影曇!1と受け}甲状腺ホルモンのGMgに対する影響を忠実に反映
 しなかったことによると考えられた。一方・CNaとeMgは一次関係セ有することが知られてい
 るが,〔壇g/eNaはし1Mgに対するeNaの影響セ除外した値を意味する。治療経過に伴たっ
 て・脳RおよびPM9と109GM9は一定の傾向を示さなかったのに対して・logOM9/UNa
 が一定の傾向を示したのも,これによると考えられた。血漿蛋白濃度と10geMqむよび
 ユ09CM9/〔INa,との間には有意の負の相関が認められた。この点から・甲伏線機能異常症にお・
 けるeM9の変化は・M9と血漿蛋白との結合状態が変化するため・糸球体でのM9濾過率が変化
 することによるという可能性も考えられた。
総 括
 1.原子吸光分析'機によるMg測定法を検討した。この測定法による血嬢M9濃愛の正常範囲
 は1、65-2.15mg/d1であった02.説鮨種甲状腺機官旨指標と血婁寅廻9濃蔓との聞には有意の
 負の相関薩忍められた。また・諸種甲状腺機能指標とlo9¢取との間には有意の正の相関が・
 血嬢M9濃度とユogCM9との間には有意の負の相関が認められた。以上の成績から・甲状腺機
 能異常症における血漿Mg濃度異常(0主な原因は、甲状腺ホルモンの影考碧てよるCMgの変化で
 あると考えられたoOMgはCNこしの影響を受けるが,CMgに対するeNa・の影響を除外した
 eMぎ/ONaは,甲状腺ホルモンの影響を一層忠実に反映することが認められπoまた,血漿
 蛋白濃度はcMgに影響する可能性が考えられた。
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 エ、…,農lt生命に必⑩郵演の一つで泌汎そつ代繍し隷1+分に鍵¥13詰れてい淡い。むイ)
 ..,・,ll、)一つは,Mgをβ、紳.かつ正確に測定すろことが・llε来の力渋'ぐは困難で今つたためと考え
 、,二11.る,⊃コ腱は,近郷瀦された原尋二凝分鰍に・焔.1襟'二鷲び卿つ遅1鍍の翻拡偉)き
 浜Il寸した.結果,これが十分異用に射えることを礎かのた。
 甲状腺機能異富症、に蔚いて,血漿Mg濃度異常をきたすことがあることは,従来から知られて.
 レ、るが,その機序はほとんど知られ.ていない。著者はこの・疾患も)Mg代謝につき本測定1癖⊂よク
 il、チ究し,.以下の成績を得た。
 う.戦線撫航進症(25!粉の細/5の抑留ぱ・正常の血卿顛識をオミしたが・約
 2/5の症例では低Mg血を示した。甲状腺機能低下症(4錫)で1一娼機能亢進症のしへずれより
 も高い血漿}・lg濃度を示したが,いずれも正常範囲の鰹であった0
 2、∫藤},噛;渡と諸種甲状闘妄説嶽票との陶磁論憩tの斑)糖匙係が認きわられた。
 五輪二嫉リアランスと諸・i顧{棚織艦灘と劃し“に馬有意の正の耳欄'転換認められ魁
 4.腎Mgクリアランスと血漿蛋直R濃度と○昌1抽こは,有意の負○'1二亘関々{系か認められ1た。
 以上の成績柔9,毫二者'憧甲状腺機能異常症にかをナる血漿Mg濃度異常の主な原因ぱ・腎Mgク
 リアランスの異常であろことを示し.さらに,腎Mgクリアランスに1甲状腺ホルモンの影響に1よ
 る血.漿ゴ巽白温度の変イヒが関一与する可li言性を示し1妃。
 2N、1,寄文は,原子吸1元分折法に,工鎗,蚕豆1辰お虹び尿⊂)Mg薮毛度iを正確に測定てきることを示し・
 さらに,Mg代言些按こ甲状腺ホルモンが闘ま室ナろこ.とを!列らかにしたものであり,
 .七って学位を授一与す'るに値するものと認める・)
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